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Ankyloglossia merupakan suah kelsinan kongenital di m.na terdspat frenulm lidah
yang pendek sehingga gerakan lidah menjadi terbatN AnlyloBlossia dspat
mengakibatk?n berbagai masalah sepefri kesulihn minh ASI dan gangguan
dikulasi bim pentingnya tindakan koreksi bed6h ubk mengatasi m8alah
tesebuLbaiklrenulectomy fr^rpnfrenuloplas4,, hinSga smt ini masih konhoversi0l
Pada kasus ini dilakukan prosedurreruloplntr padn seo$ng an6k berusia I bhun
dengan ankyloglossia dengan tujuan htuk memperbaiki motilitas lidah sehingEa
dihaEpkaD tidak lagi didapalkan gmgguan afrikulasi bi@ra di kemudian hari
K3la kuncii ekytogtossiq fiilutoptast)
ABSTRACT
Ankyloglossio is o congenitol olol anofialy choructetized by an un$uolly shorl
lingual lrenulun leading to redrced nobiliry ofthe tongue. This condilion can ca6e
severol problems, such 6 difrcutties wth brenfeeding and speech lhe benefrt of
surgiel @rrcdio\ eilher frenuleclofry or lrenuloplNty, rcwiN controwrsiol. ln
thi Mse, fienuloplBty |9as perfoiled on a i yeu otd girt vith signilunt
onuodossia ih order to ililprove longue,s mobitity and ptevent further orticulotio,l
Kqaloils : onuoslosia, Irenutoptastr
PENDAEULUAN
Lidah berfungsr untuk menghisap, mengunyah, menelan, makh, minum,
kebersihan gigi dan gusi. seia mtul menghmgE&e udam st bemafas dengh
mulut. Selsin itu, lidah juga merupakan elmen terlEnting untuk membenbk
anikulesi yen, baik ql be*iqm unluk keperruan ini, Iidah harus dap€t dierev*i
ujugny., dilekuk, setu diprctrusikan I
Lidah mulei rerb€ntuk peda akhr minggu keempat maa k€hanilan 2/3
bogian anterior lidah dibentuk oleh dua tonjolaD latcEl yan8 b€r6al d6ri lengku8
faringeal pctuma. Kcdua ronjolan ini kmudian tumbuh dil skhimya berfusi nenjadi
solu tonjolan medisn. Sede8kan l/3 posterior lidsh mulai dibentuk oleh due tonjol6n,
yakni copula dan eminensio hipobEnkialis, di belakang fotu€n @@un. Kedus
tonjolEn teEebut bensal dari orkus faringeal kedua dm ketiga Lidah bagian anterior
dan poslerior ini kemudian sling bcf,emu da menl,atu di sulkus teminalis 2.r
Bagian anterior lidah merupakan bagian yang mobil, yang tcrhubung dengan
dae mulut olch sebuah ikab longgar baupa lingual fienulun Frcnulh adalah
suatu jaringan ikat yang kuat yang terdapat pada bagim tengah deItu dari ronggs
mulut, yang bcrperan dalam perkembangan shktE-struklur inhoEl slama mas
kehamilo Sclclah bayi lehir, frcnulum ysng teBi* mcih berperan dalm mcmandu
posisi tumbuhnya giBi bayi di kemudiatr hari. Frenulum ini alien semakin menipis
seiring dengan tEiumbuhan Mak hingga usia sekibr 5 bhu Sis frenulum nofral
masih didapark.n p0da o6ng deMsa, berupa /d biol ftenulun yang terd.Ftst di anteE
bagian teflgah bibir at6 deigan bagian tengah gusi atas, setu /ir8 ual lrenulun yang
terdapat p€d, bagian bewah lidah mulai dari pangtal hingga ujung lidah a
Pada sut lahir. lidah retatifp€ndek Seiring den86n betumbaturya usia, tidah
ikut bctumbah panjangnya sef,a henipis pada ujungnyar pada beyi baru lahir
nomalnya didapa(kan ljdah yang dapat dijulurkan melervati gusi rahang barwh r6
Ankyloglo$ia mcrupakan suatu kelainan kongenital di mana terdapat /irgral
/renulm yang pendek p6da bagian bamh lidah Nama lain yang sering digunakan
adalah tongue tie, shoil ltoehum, ean short lrenulhtr Angka ke.iadian
{nkyloglossia ini cukup bmyak, berkisar anha 3,2 smDai 4,g./o d^i tohl kelahiEn
hidup, dengan nsio lakiJaki:perempun sekibr 2,6:t,0 t
Ada dus jenis snkyloglossia pada portiol onb)loglos,a, ter&pat Fcnulu
yang pndek, ytu8 kmnS clasris. ymg pcrlekEtmye terlatu ke dislel lidah, shu
terlalu dekat ke lekukan gingiva Sedangkan pada tu aan @nplete aniyloglossio
terjadi pcrlekstil lidah total stau hampir rotal p.da daw mulut Jenis ymg kcd@ ini
sngat j.Eng didapar dan tidak dibahs pada ruli$n in potttol onllollossta nilsh
)'ang serinSkali disebut sbagai ankyloglusio yang dikenal sem umm 6
Akibat dari ankylo8lossio ini, pergerakan lidah menjadi terbabs. Bayi dengan
ankyloglossia dapar mengatmi gangguan minM ASI karena kesulite htuk
mcnghisbp g ibu bisanya merasa nyeri pada puting
sr.rny" da han yang terlalu dini.strr selain itu, podi
sebagian or ebabkan kcsulilan berbicam, teruhma olch
karena gffgguan dikulEi bebenpa kab yeg mclibalkm hwf hr, tl d; il, th, sh, drn
z Namun. ganggun anikulasi ini lidak terlalu banyak iJikehil*ln'oleh penderitr,
karena pada umumnya lidah mampu mengkompcnsEsi sehingga tidak l0gi terdengar
San8guan adikulai yang berant. pada bebcmpa ksus m&ih didapotkan adanya
gangguan dikulri pada kecepalm brm yang 
"ulrp tlng!i.1j.C Kmng &8,,gingivitis, stu halitosis (bau naf6 yang tak siap) dapst terjadi shubungan dengan
keterbata$n gemk lidah utuk membcrsihkan sisa_sisa mak nan d6ri gigi dan
mcmhkan saliva.l Arkyloglossi, dapal pula berakibat lEda geggun pedumbuhan
gigi-Beli8i Adanya Fenulum yang letaknya dekat dengan lelckan gusi rahang bawah
dapat mcDgakibalkan tertEntukjya elah yrng persisieri. di antam dua insisiws
depan e
Pcnanganan ankyloglossia ini dap6l *6a konseBa(if 6hu dengatr koreksi
bedsh Indiksi tindakan koreksi bcdah hinSga eet ini mesih kontrovcreial ro
Tindakan koreksi bedah yang dl[Et dilakuksn pada k8s ankyloglo$ia tcrbsgi
ncnjadi du jcnis Frenulectody abu frenotomy biilwya dilakukh pads neoEtus
d.ngan ank]loglossia untuk scgers mcngalsi(tisutilql mirium ASl. Frinutum
diporonB dcngan lokat deresi eraupun bnpo an.tr,. ,ttf,rhf #, *,ir*,
dilakukan.r Sedlngkanrfrenuloplostylebihbanyakdilekukan+da anak usia lcbih dri
2 blh keEna dengs prcsedu ini akan dip€rolch frcnul@ yog lebih panjang.
Berbeda dcnge /renulectomy, pad, Itenuloplosty tjdaki sekedr drla-kukm
pemotonSan frenulm nmh melibatkm reseksi juingan ymg kemudim ditutup
dengan jahibn prinerqtt Z-plosty juga dik.mbanSku pada beborapa kssus sbagai
salrh satu nodiFkBi dai jlenuloplostyHBik vn.J.mcnpcrolch frodM yang l.bih
panjang. f 1 Oleh krcna ifr 
, Itenuloplsty haus dikcdakan dcnge mestsi mM .bu
dapat pula dengan anstGi lokal p6da mak yang lcbih ber Angks rckucnsi padr
frenutecrony jath tebihrtngsi t p":,:1.'::i r-9.,:t"lq 1*,
membahsi gerakilidahidi ketn 
.,:.:.. .
\ ,,.. , ,.
.. 
peremp!.Fn,.,lerusia I hhuo 1 bulan, dibawB oleh kedua
onngtuanya ke poli bedah plaslik dengan keluhan lidahnya pf,ndek. tidak bisa
dijulukan keluar Sejak usia 1,5 bulan penderita sudah tidaklggi diberikan ASI oleh
karena ibu penderib msrasa nyeri setiap kali memberikd ASI pada anak tereebut
Kepada penderita ini diberikan.r",'tjbol drn tia* 
"q;:r5gf-,rr,i.i1i"4"a.vii'gqrg€!*
minum dari botol susu Penderita belm dapat berbic?nismpuma, hanya bisa
mengucapkan b€berapa penggalan kata sePedil"ma m, " Tidak ada keluhan
,adg*F.k:l,lin1n"Bill Ttdak sal8€Pan tuqrbuh,km.bmg. Selama
"r,if;.ir*, lu, fnderita m mengalami ekit berat, lidak minm





.scryPe,,,,,, n,: ri., {tr(c itn.q'rrtnr
, ,Pada,pemeriksaan-fisik'iriddFtkail'stat'ia'generslis dalm balas nomBI, tidak
didapatkan kelainan.larn. J:nB ]r:nyejui: Pada slalus lokalis reglo inraoral
drdapatkao'gr8l berJql4lah 4 buah,2 insisiws ths dan 2 instsiws bawah, hdak
didapatkan adanya'caries.Fada.pemeriksen lidah tampak ftenulum yang pendek
ysng menyebabkan lidah penderih lidak daPal diiulurkan hin88a melebihi iNisrvus
- ' 
.r. =,T'.1:',\
aLas. Pada srat penderita menangis dan rongga mulutnya terbuka bmpak bahwa ujmg
lideh tidak dapat terelevasi hing8a mencapai lanirt:tangit Tampak perlekabn
frenulm terlehk hmpir di ujug lidrh
Gambar I Kondisi pm operasit (a) hmpak lidsh terken pendeh tidak dspet prohsi
optimal, (b) hmpsk frenulum y.ng pend€k denSan pcrlekabn hmpir di ujEB lidah
Kenirdian pada bngSal 15 A8ustus 2007 ditakukan Irenuloplo$y V&
penderib ini dengan Encstesi MM Frenuloplfity ini dilakulb denge memotong
frcnulum melalui ircisi yanS parulel teftadap lidah Insisi ini dilakukan pada bagian
frenulum lang paling tipis karcna bagian ini memiliki v8skulariEsi yang paling
minimal Insisi harus mencapai sulkus eteE lidah dengm muskulus genioglossus,
sehingga lidah benar-bcnar tqele^e dsri perlekalamyE dcngon gingiva pertu
dimspudai agr tidak mengeoai lidah, muskulus genioglosus, setu daser mulut,
*hingg. lidak mewk mukos sublingual dan duktus $liwius Setclsh iru luka
insisi dijahit denqaa ptoin ut9ut 40 *@ta longitudinal perdaEhen yang terjadi
minimal
Adnb.t 2 F.enulopl6O,: (a) 
.e/ease pcrlekahn lidah, (b) luka iNisi dij.hil
longibdinsl
lt
Seg?B stelah pendffit. sadar bsik, Fnderila diperbolehkan untuk minum
Tidek ada pemwatoo l:husus ymg diperlukan *tcl.h op€Esi
Pada evalEi prse opeEsi, pendsih ini ImgsuB dspat minum denge bsik
melolui botol susunya Pendcit! juEs dapat menjilat susu yEng mcnet* di bibir
baMhnya, menujukkan prohsi lidrh optim.l Set penderih menangis tmpEk
ujuog lidah pend€rih dapaa terclewsi hingBD langiLlbgit
DISKUSl
Diagnos enkyloSlossia dile8akkan berdrsarksn anmncs dan pcmeriksMn
fisik Pada anmsa otugte penderih mengcluhlm lidah pendeih yMB bmpak
pendek schingga tidak dapai dUulurksn kelud Ibu penderih tidak Iagi memberikm
ASI setelah penderila berusia 1,5 bulan disbabkan k.rena me nycri pada puting
susmya eet memberikan ASI kepada penderib Hal ini mugkin discbabkan karcna
penderih tidsk dapot menghisp ASI dengan baik dsi putinS suu ibuya Apabih
hal ini diketahui sejak Bwal, maka penderib dapal segem menjalani korcksi bedah
beupa tenulectony Dengm dcmikian, diharapkan pendcrib akan dapat segera
mcnghisap ASI dengan baik mclalui puting susu ibu schinBga ibu lidak pe.lu
melakuken pnyapihan yang t€rlalu dini dcngsn alasan nycri prda putin8 ssunya
lagr Adanya Bsng8u.n artikulasi lidak dapat dievaluasi puda penderita ini kuena
s6uai dco8an usimya, pcndcrib mcmang belum dapot berbi@m deng6 setriplm
Pada pemqiksm fisik didapatkan lidah yang tidak drpat mcnjulu hinggE
melewsti b€hs insisiws abs stu mpal adanya frcnulm yang pendck dengm
pcrlck.h yang hmpir tcpat di ujug lidah Ujug Iidah pcnderihjuga tidlk drpit
dielevdi hingga menepai lmgitJEngit Kescm@ya ini bcrpdensi Ecnyebabke
gmgguan ailikului di kcmudian hari
Koreksi bedoh yang dipilih utuk p€nderils ini Edtrlailrenuloplosty Penililaa
prosedu ini dilokukan dengan penimbangsn bahm pada anak yug bcrusia skit r I
tahu akil sulit dilekukm prosedu /.enuledo\ry dengira anstesi lokel HEI ini
dikarenakan anak tidak cukup kooperatif d.n ibu aEu asisten tidak skan bisa
memeBegi snak tesebd hin3ga te@Pai fikoi ymg baik yang memungkinkan kita
untuk melakukan prosedu lerscbut Selain itu, prcsedu/renuloplasy lebih dipilih
karena akan dipcroleh panjang frenulm yang lebih oprimsl dan angka rckueminya
lcbih rcndah
Pengguaan mtibiotika cukup rcbagai prcfilaksis sja smPqi 24 jh stchh
oper.si Infeksi joEng lerjadi apabil6 prosedur op€msi dilakukan denSan slerilisi
sctu dsinfeksi yang baik Analgetikajugo tidak rutin diSuakm sePsnjeng penderib
tidrk mengeluh nyeri k!rcm fienulM merupakan dacnh ymg rclalif minimai
lneN6sl seNflsnya
Peds evalu6i post opeci, *gera stelah penderita gder, bmPsk bahM
pergcrakau li&h baik UjunB lideh dspat dicle$i optiml hinBga mcnepai legil-
langit Protusi lideh juga tsmpak baik, ditunjul*an deng.n kemmPuan penderib
untuk menjilst s$u yang menetes Pdda bibir b6wihnya
Arkyloglossia merupakan sualu jenis kelainm kongcniul ymg cukup bmyak
didapatkan Messner et rl (2002) menulis insiden mkyloglosia ini nten@pai 1,8-
4,2% dari seluruh kelahiran hidup di Amerika 
6 lr Di Indonesia insiden enlg/loglossia
ini bclm banyEk diteliti Hal ini mungkin dis.babkan kaEna tidak banyak [rcnderila
anlyloglossia yang daung kc dokter dengan berbagai kcluhm yang menyedai
Kesulitan bsyi minm ASI setu nyeri pada puting susu sng ibu sml menpsui
dianggap oleh cwm sbagai keluhan yang bi.e dialsmi *ba8iM besr bayi dan ibu
mcnyusui, shing8a Dmko tidak dabng kepada dokter dengan kcluhan teBbut
untuk memint. pedolongtn Arkyloglosia ini juga tidak slalu mcnyebabk'n
Sansgus bcrbicus yMg bisa mcnjadi salah sah al6u penderib dibsM ke $oMg
tcnaga medis unluk mendapstkan peiolongsn Dengan dcmikiil, maka sulit di@ri
barrpa isiden ankyloglossia di lndonesia
Pad, mumya an*a keberhssilan prosdufe,//oP,ar, unnrk mcmPerbaiki
kondisi ankyloglossis setu ganggw anikulEi yoB ditinbulkamya culuP tinggi
PadA bebeEps litcntu diugkapkan bal$tenuloPlNty @p*an sutu prcsdu
yang cukup aman dan memiliki e6ksi ringgi, menghdilkM perbaikm mobiliks lid'h
de perbaikrn ahikul*i biem sua signifiko rl
KESIMPI'LAN
Arkyloglossia merupakan suatu kelainan kongeniral di mana mobilitas Iidah
terbahs oleh karcna adanya frenulum yang terlalu pendek Insiden ankyloglossia ini
cukup tinggi, trcrkisar gnura 3,84,2o/o dai selutuh kelahimn hidup di Amerika
Berbagai kondisi yang dapat timbul skibat kelainan ini meliputi: grngguan minum
ASI, gmgguan anikulssi bi@r., kMng gigi, grnSivitis, bau mulut yang tidak scdap,
se(a gmgguan penumbuhan gigi, yang kesmuanya ini tctrtuya akan bcrpEnganrh
pada kondisi psikologis penderita Koreksi bedah yang daIEt dil.kukEn terbagi
menj.di dua jenis, yakn i lrehuledony Ebu fienulotohy yang bidsnyr dil skukan pad.
bayi baru hhir, dsnfe, ul opl osty yang dilaktkan pada anak yang lcbih beer Angka
keberheilan kedu jcnis koreksi bedah ini untuk mcmperbaiki ankyloSlossia sctu
berbagai kondisi ymg menyctuinys cukup linggi Pada kasus inilrenuloplosty yb9
dihkukan lelah depat mcmperbaiki mobilibs lidah lEnderih, dcngan demikian
dihBrapkan di kemudian hsri tidak timbul gang8uan a(ikulasi bicaa pad6 pcndcrib
tnl
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